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ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ОНКОЛОГІЧНИХ ХВОРИХ ТА ФІЗИЧНА 
РЕАБІЛІТАЦІЯ ПІСЛЯ МАСТЕКТОМІЇ 
Рак молочної залози (РМЗ) за показниками захворюваності, як в Україні, 
так і в Європі і СІЛА як і раніше займає провідне місце серед злоякісних 
новоутворень у жінок. За оцінками експертів ВООЗ в світі щорічно виявляється 
від 800 тис. до 1 млн. нових випадків РМЗ. Аналогічна тенденція 
спостерігається в Європі: щорічно реєструється близько 250 тис. нових 
випадків РМЗ, від якого помирають близько 60 тис. хворих [1].
Хоча захворюваність на рак зростає, смертність від онкологічних 
захворювань знижується. Ця позитивна тенденція стала результатом як 
ширшого застосування скринінгу, так і впровадження більш прогресивних 
методів лікування. Незважаючи на нові можливості комплексного підходу до 
лікування раку молочної залози (хіміотерапія, гормонотерапія, променева 
терапія), до цих пір залишається основним хірургічний метод. Змінилася 
хірургічна тактика, що сприяє зменшенню обсягу втручання і збереження 
більшої частини молочної залози при пухлинах невеликих розмірів (2 см) і 
відсутності віддалених метастазів. У хворих зменшився ряд серйозних 
ускладнень: набряк верхньої кінцівки, обмеження руху плечового суглоба, 
порушення чутливості, гіперестезіі і ряд функціональних порушень кінцівок. 
Проте до сих пір немає єдиної думки наскільки це вплине на якість життя [2].
Якість життя - інтегральна характеристика фізичного, психологічного, 
емоційного і соціального функціонування хворого, заснована на його 
суб’єктивному сприйнятті.
Хірургічний етап є одним з основних компонентів комбінованого методу 
лікування. Обширність оперативного втручання призводить до серйозних
2функціональних і психологічних порушень в організмі. У хворих на рак 
молочної залози, які перенесли радикальне лікування, у 75,3% розвиваються 
виражені тілесні дефекти: контрактура плечового суглоба (27,7 - 72,3%), 
викривлення хребта (17,8 - 35,2%), лімфатичний набряк верхньої кінцівки (11,8 
- 45,1%), плечовий плексит, зниження м'язової сили в кисті, грубий 
косметичний дефект. Все це надає виражений негативний вплив на 
психофізичний, загальний соматичний стан хворих, сприяє активізації 
злоякісного процесу та в цілому впливає на якість життя.
Грубі рубці на місці видаленої залози в пахвовій і надключичних 
областях, а також у місцях проходження лімфатичних колекторів приводять 
до незадовільного косметичного дефекту. Основною причиною набряку є 
пахвова лімфаденектомія, яка посилюється променевою терапією. Метою 
нашого дослідження було оцінити особливості фізичного статусу жінок 35-60 
років після радикальної мастектомії та виявити основні тенденції зміни їх 
фізичного стану. Після проведеного курсу реабілітації показник самопочуття 
покращився достовірно на 25%, активності - на 0,69 балів, настрою - на 0,93 
бала. Отримані дані свідчать про позитивний вплив гідрокінезотерапії не 
тільки на функціональний стан, але і на емоційний фон.Спостерігалося 
достовірне зменшення показника реактивної тривожності на 21% та 
особистісної тривоги - на 8,4%.
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